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原著論文
中年女性に出現する肩こりと腰痛の重複症状の
実態とその関連要因に関する研究
辻 下 守 弘＊1・永 田 昌 美＊1・芝 寿実子＊1
前 田 吉 樹＊1・川 村 博 文＊1・小 貫 睦 巳＊2
The Characteristics of Middle­aged Women with Neck­shoulder Pain
and Low Back Pain and the Associated Underlying Factors
TSUJISHITA Morihiro, NAGATA Masami, SHIBA Sumiko, MAEDA Yoshiki
KAWAMURA Hirobumi and ONUKI Mutsumi
Abstract : This paper studies the characteristics of middle­aged women with neck­shoulder pain（NSP）and
low back pain（LBP）, and the associated underlying physical, psychological, and social factors. A question­
naire survey was conducted on total 335 subjects of visual display terminals（VDT）. Complete responses
were obtained from 229 subjects（68.3％）. The following were investigated : age, years employed, body
mass index（BMI）, attitude towards physical activity, eating behavior scale, Kessler 6（K6）score, emo­
tional support scale, Kupperman index, and the frequency rates of NSP and LBP. The appearance rates of
NSP, LBP, and overlapping pain were 73.8％, 53.3％, and 47.6％, respectively. Subjects were divided into
four groups ; a group without NSP and LBP（n＝47）, group with NSP（n＝60）, group with LBP（n＝
13）, group with both NSP and LBP（n＝109）. Analysis of variance and multiple comparison tests were
used to compare related factors among the 4 groups. We found that age, attitude towards physical activity,
and results of the eating behavior scale, K6 score and Kupperman index had a significant effect on NSP and
LBP. Logistic regression analysis revealed that subjects with NSP and LBP had lower BMI［OR : 3.792
（1.096­13.114）］, had higher the K6 score［OR : 3.474（1.116­10.813）］, and had higher Kupperman Index
［OR : 3.751（1.975­7.125）］. The results suggested that middle­aged women with NSP and LBP may have
poor physical and mental health and it is necessary to provide them with physical care and support.
Key Words : visual display terminals（VDT）, neck­shoulder pain and low back pain, psychosocial factors,
climacteric symptoms
要旨：本研究では，パソコン操作を主体とした作業に従事する中年女性従業員 335名を対象として，
肩こりと腰痛の重複症状が出現する実態を明らかにするとともに，その身体的，心理的，社会的な要
因との関連性について検討した。解析に使用した対象者は 229名であり，採用率は 68.3％であった。
調査内容は，年齢，勤務年数，体格，運動態度，食行動，K6，情緒的サポートの程度，クッパーマ
ン指数，そして肩こりと腰痛の有無であった。対象者の有訴率は，肩こりが 73.8％，腰痛が 53.3％
であり，両者重複は 47.6％であった。症状なし群，肩こり単独群，腰痛単独群，そして両者重複群
という 4群間において各要因を比較したところ，分散分析により有意な主効果を認めたのは，年齢，
運動態度，食行動，K6，そしてクッパーマン指数であった。多重ロジスティック回帰分析の結果，
───────────────────────────────────────────
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１
は じ め に
厚生労働省が行った平成 25年度の国民生活
基礎調査において，最も有訴率が高い自覚症状
は腰痛であり，次いで肩こりであるが，性別で
比較すると，女性の最も有訴率が高い自覚症状
は肩こりであり，次いで腰痛となっている1）。
肩こりと腰痛は，国民が経験する頻度の高い自
覚症状であることは間違いないが，男女で順位
が変わることは興味深く，両者の病態は未だ不
明な点が多いものの共通する点と相違する点が
あると考えられている2）。
肩こりと腰痛は，理学療法士が臨床で治療対
象とする症状としても遭遇頻度が高く，それぞ
れに対して異なる理学療法が実施されている
が，両者を重複する患者も少なくない。肩こり
と腰痛が重複する頻度は，横串らによる一般住
民に対する調査結果から 22.3％と報告されて
おり，その発症には心理的因子の関与が示唆さ
れている3）。また，矢吹と菊池による看護師に
対する調査結果では 32％の頻度であり，重複
者は他にも多彩な症状を持ち，睡眠不足でパソ
コン作業をしているといった特徴が報告されて
いる4）。
肩こりと腰痛はいずれか単独であっても辛い
症状であり，作業効率の低下や休職など経済的
な問題と生活の質の低下を生じさせるが，両者
が重複するとその影響は甚大であると考えられ
ている5, 6）。しかし，肩こりと腰痛の重複症状
に関する研究は，国内において上記の報告以外
は皆無に近い。また，最近ではこのように多様
な筋骨格系障害を包括的に表す用語として，作
業関連性筋骨格系障害（work-related muscu-
loskeletal disorders）が国際的に広く使用される
ようになっており，その中でも最も頻度が高い
肩こりと腰痛の重複症状の実態を明らかにする
ことは意義が大きいと考えた7-10）。
そこで，本研究の目的は，パソコン操作を主
体とした作業に従事する中年女性を対象とし
て，肩こりと腰痛との重複症状が出現する実態
を明らかにするとともに，その身体的，心理
的，社会的な要因との関連性について検討する
ことである。
対 象
大規模遊戯施設に勤務する女性従業員 335名
を対象とした。対象者の作業は，全員が Visual
Display Terminals（VDT）作業を主体としてお
り，作業内容や勤務時間もほぼ共通していた。
方 法
1．調査方法
調査は，平成 19年 6月に実施された職場主
催の健康づくり推進運動の一環として実施し
た。調査は，休憩時間を利用して各部署に事務
員を集めた状態で，調査内容を一斉放送にて読
み上げ，それを聞きながら事前に配布した調査
票に自己記入式で回答させた。調査票は全員か
ら回収できたが，記載漏れや記載ミスなどの調
査票を削除した上で，解析に使用した対象者は
229名であり，採用率は 68.3％であった（表
1）。
2．調査内容
調査内容は，年齢，勤務年数，体格，運動態
肩こりと腰痛の両者重複と関連する要因は，低い BMI（OR : 3.792（1.096-13.114）），高い K6スコア
（OR : 3.474（1.116-10.813）），そして高いクッパーマン指数（OR : 3.751（1.975-7.125））であった。以
上の結果より，肩こりと腰痛の両者重複者は，身体的，心理的に不健康な状態にあり，それらを改善
させるアプローチの必要性が示唆された。
キーワード：visual display terminals（VDT），肩こりと腰痛の重複症状，心理社会的要因，更年期症状
表 1 対象者の身体的特徴（n＝229）
平均 範囲 標準偏差
年齢（歳）
身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）
51.6
157.4
55.2
22.3
35 - 64
145 - 171
40 - 94
16.4 - 37.6
6.9
5.3
8.6
3.2
２ 甲南女子大学研究紀要第 10号 看護学・リハビリテーション学編（2016年 3月）
度，食行動，気分・不安の状態，情緒的サポー
トの程度，更年期症状そして肩こりと腰痛の有
無であった。体格は，身長と体重から体格指数
（BMI）を算出した。BMI は，18.5以上 25未
満を標準体格，18.5未満を痩せ体格，25以上
を肥満体格とした。
運動態度の評価11）は，日常生活場面における
運動や身体活動に対する態度に関する 9つの項
目に対して，「とてもそう思う」，「そう思う」，
「少し思う」，「全く思わない」の 4件法で回答
させ点数化した。点数は 7点から 36点の範囲
であり，点数が高いほど行動態度が良好である
ことを示す。クローンバッハの α 係数は 0.660
であり，25点未満を不良と判定した。
食行動は，坂田式食行動質問表12）を使用し
た。これは「早喰いである」，「ゆっくり食事を
とる暇がない」，「夕食をとるのが遅い」など食
行動の特性を調査する内容であり，全 35項目
の質問に対して，「全くない」，「少しだけ」，
「ときどき」，「たいてい」，「いつも」の 5件法
で回答させ合計点数を算出した。点数は 0点か
ら 140点であり，点数が大きいほど食行動に癖
やズレのあることを示している。クローンバッ
ハの α 係数は 0.894であり，44点以上を不良
と判定した。
気分・不安状態の評価には，うつ病・不安障
害のスクリーニング調査票である K6質問票日
本語版を用いた13）。これは，6つの設問に対し
て，「全くない」，「少しだけ」，「ときどき」，
「たいてい」，「いつも」の 5件法で回答させた。
6つの設問の合計点数は 0点から 24点の範囲
であり，点数が高いほど気分・不安傾向が強い
ことを示している。クローンバッハの α 係数
は 0.892であり，9点以上を不良と判定した。
情緒的サポートの調査には，宗像が作成した
情緒的サポートネットワーク尺度14）を使用し
た。これは「家事をやったり，手伝ったりして
くれる」，「あなたの喜びをわがことのように喜
んでくれる」など 8つの項目に対して，「非常
にそう思う」，「まあそう思う」，「あまりそう思
わない」，「全くそうは思わない」の 4件法で回
答させ合計点数を算出した。点数は，8点から
32点であり，点数が大きいほど情緒的サポー
トが不良なことを示している。クローンバッハ
の α 係数は 0.868であり，17点以上を不良と
判定した。
更年期症状の評価には，クッパーマン指数
（Kupperman menopausal index）を用いた15）。こ
れは，更年期にみられる主な 17項目の症状に
対して症状の程度を「強（3点）」，「中（2
点）」，「弱（1点）」，「なし（0点）」の 4段階で
評定させ，それらの合計点数をクッパーマン指
数として更年期症状の重症度を評価した。この
指数は 0点から 51点の範囲であり，点数が高
いほど更年期症状が重症であることを示してい
る。クローンバッハの α 係数は 0.863であり，
15点以上を不良と判定した。
肩こりは「肩や頸が痛い」，腰痛は「腰が痛
い」という質問に対して，最近 1カ月から 2カ
月の間において，「いつもある」，「ときどきあ
る」を回答したものを各症状ありと判定し，両
者の症状ありを肩こりと腰痛の重複症状ありと
判定した。
3．統計解析
身体的，心理的，社会的な要因について，症
状なし群，肩こり単独群，腰痛単独群，そして
両者重複群という 4群間で各要因の平均値を比
較することを目的として，一元配置分散分析を
用いた各要因の主効果の検定を行った。また，
主効果が有意な場合には，多重比較検定として
TukeyHSD 法を用いた。ただし，勤務年数だけ
はカテゴリー変数であったためカイ 2乗検定を
使用した。肩こりと腰痛の重複症状の発症に影
響するリスク要因の検討には，多重ロジスティ
ック回帰分析を用いて各要因のオッズ比と 95
％信頼区間を求めた。従属変数は両者重複の有
無であり，独立変数は年齢，勤務年数，体格，
運動態度，食行動，気分・不安の状態，情緒的
サポートの程度，更年期症状であった。年齢は
3つに区分して最も若年代に対するオッズ比，
勤務年数は 8つに区分して最も少ない年数に対
するオッズ比，そして BMI は 3つに区分して
普通体重に対するオッズ比を算出した。その他
の要因については，良好に対する不良のオッズ
比を算出した。
すべての統計解析には IBM 社製の PASW
Statistics 17 for Windows を使用し，P＜0.05を
統計学的有意水準とした。
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4．倫理的配慮
本調査の実施については，職場管理者および
調査対象である従業員に対して調査の目的と内
容を説明した上で同意を得た。調査は集団で実
施したが，調査票は各対象者が専用の封筒に入
れて封印した状態で回収し，データ入力担当者
1名が開封しデータ入力を行った。従業員の所
属や氏名などの個人情報は匿名化した ID 番号
に変換し，データから個人を特定することを不
可能にした。また，データ入力後の調査票は，
まとめて箱詰めした状態でセキュリティー管理
された倉庫に保存した。また本研究の実施につ
いては甲南女子大学研究倫理審査委員会の承認
を得た。
結 果
対象者の有訴率は，肩こりが 73.8％，腰痛が
53.3％であり，両者重複は 47.6％であり，腰
痛よりも肩こりの有訴率が高く，両者重複の有
訴率も 50％近くを占めていた（表 2）。
症状なし群，肩こり単独群，腰痛単独群，そ
して両者重複群という 4群間において各要因を
比較したところ，分散分析により有意な主効果
を認めたのは，年齢，運動態度，食行動，K6，
そして更年期症状であった（表 3）。年齢では，
症状なし群（54.6歳）に比較して，肩こり単独
群（52.4歳）と両者重複群（50.8歳）の年齢が
有意に低くかった。運動態度では，症状なし群
（26.3点）に比較して，両者重複群（23.4点）
が有意に低い点数となっており，運動態度が不
良であった。食行動は，症状なし群（2.2点）
に比較して，両者重複群（4.7点）が有意に高
い点数となっており，食行動が不良であった。
K6は，症状なし群（2.2点）と肩こり単独群
（3.1点）に比較して，両者重複群（4.7点）が
有意に高くなっており，うつや不安の強いこと
がわかった。更年期症状では，症状なし群
（10.0点）と肩こり単独群（13.0点）に比較し
て，両者重複群（18.9点）が有意に高くなって
おり，更年期症状がより重症であることがわか
った。
肩こりと腰痛の両者重複を従属変数とした多
重ロジスティック回帰分析の結果，有意なオッ
ズ比を認めた要因は BMI, K6，そして更年期
症状であった（表 4）。BMI は標準体格に比較
して痩せ体格が約 3.8倍，K6は良好に比較し
表 2 肩こりと腰痛および両者重複症状の実態
（n＝229）
人数（人） 有訴率（％）
肩こり＊
腰痛＊
肩こりと腰痛の重複
169
122
109
73.8％
53.3％
47.6％
＊肩こりおよび腰痛の重複者も含む
表 3 肩こり単独と腰痛単独および両者重複の有無者の比較
項目 カテゴリー・単位 ①症状なしn＝47
②肩こり単独
n＝60
③腰痛単独
n＝13
④両者重複
n＝109
合計
n＝229
分散分析
F 値 多重比較
年齢 （歳） 54.6±6.2 52.4±6.8 50.8±7.1 50.8±6.9 51.6±7.0 3.800* ①vs②＊ ①vs④＊＊
勤務年数† 1年未満（％）
1年－3年未満（％）
3年－5年未満（％）
5年－10年未満（％）
10年－15年未満（％）
15年－20年未満（％）
20年－30年未満（％）
30年以上（％）
2.1
10.6
4.3
10.6
12.8
44.7
4.3
10.6
2.8
9.2
4.6
15.6
12.8
45.9
0.9
8.3
1.7
6.7
6.7
20.0
11.7
41.7
1.7
10.0
7.7
15.4
7.7
7.7
0.0
53.8
0.0
7.7
2.6
9.2
5.2
15.3
11.8
45.0
1.7
9.2
カイ 2乗値
9.901
BMI （kg/m2） 22.4±3.6 21.1±1.9 22.1±3.9 22.5±2.8 22.3±3.3 0.853
運動態度 （点） 26.3±3.7 25.0±3.4 24.5±3.6 23.4±4.2 24.4±4.0 5.867*** ①vs④＊＊＊
食行動 （点） 35.7±19.5 46.8±16.7 43.6±16.6 48.2±16.4 43.8±17.7 4.833** ①vs④＊＊
K 6 （点） 2.2±2.7 3.1±3.2 2.2±2.4 4.7±4.6 3.6±4.0 6.470*** ①vs④＊＊＊ ②vs④＊
情緒的サポート （点） 13.0±3.8 14.5±4.6 14.1±3.4 15.4±5.4 14.6±4.9 2.589
更年期症状 （点） 10.0±2.4 13.0±2.2 12.6±3.8 18.9±2.7 13.6±2.6 13.080*** ①vs②＊＊＊ ①vs④＊＊＊
分散分析後に有意な項目については TukeyHSD による多重比較検定 ＊P＜0.05 **P＜0.01 ***P＜0.001
†勤務年数はカイ 2乗検定
４ 甲南女子大学研究紀要第 10号 看護学・リハビリテーション学編（2016年 3月）
て不良が約 3.5倍，そして更年期症状は良好に
比較して不良が約 3.8倍，肩こりと腰痛の両者
重複を発症させやすいリスク要因であることが
わかった。
考 察
肩こりと腰痛の定義は，肩こりが「後頭部か
ら肩，および肩甲骨部にかけての筋肉の緊張感
を中心とする不快感，違和感，鈍痛などの症
状，愁訴」16），腰痛が「神経根および馬尾に由
来する下肢痛を伴わず，解剖学的腰仙椎部に局
在する疼痛」17）とされるのが一般的である。た
だし，本研究では，肩こりは「肩や頸が痛
い」，腰痛は「腰が痛い」という単純な質問に
対して回答を求めたため，上記の定義に沿った
回答を得られたわけではないが，一般人に対す
る肩こりや腰痛に関する疫学研究では単純な症
状の有無に関する質問を使われるのが一般的で
ある18）。
本研究の調査における肩こりと腰痛の有訴率
は，それぞれ 73.8％，53.3％であり，これまで
報告されてきた同様な成人女性に関する調査と
ほぼ同程度の割合であることがわかった19）。中
澤らは，日本の一般女性に対してインターネッ
トリサーチによるアンケート調査を実施し，
19,671人の回答者において肩こり経験者は 82.9
％，腰痛経験者は 74.3％，そして両方経験者は
66.5％であったと報告している20）。ただし，こ
の調査では肩こりや腰痛の経験を尋ねているた
め，ある時点での有訴率よりは過大評価されて
いると考えられるが，7割以上と高い割合で肩
こりや腰痛を経験しているとともに，女性では
特に腰痛よりも肩こりの経験者が多い点は本調
査と一致していた。また，肩こりと腰痛の両方
経験者も 7割近くであり，本研究の 47.6％よ
りもかなり高い割合となっていたが，これも質
問の違いによる過大評価ではあるものの，多く
の女性が肩こりと腰痛の両者重複に苦しむ実態
が理解できるであろう。
本研究の対象者は，主に VDT 作業の従事者
であり，特に眼症状や頸肩腕症状を発症しやす
表 4 肩こりと腰痛の重複症状に関するロジスティック回帰分析の結果
項目 カテゴリー オッズ比 95％信頼区間 p 値
年代（歳）
35−44
45−54
55−64
1
0.764
0.547
0.348−1.677
0.209−1.432
勤務年数
1年未満
1年－3年未満
3年－5年未満
5年－10年未満
10年－15年未満
15年－20年未満
20年－30年未満
30年以上
1
1.095
0.866
1.044
1.500
0.961
1.105
0.834
0.156−7.663
0.103−7.249
0.166−6.573
0.224−10.049
0.168−5.508
0.060−20.501
0.110−6.331
BMI（kg/m2）
標準体格［≧18.5～25＞］
痩せ体格［＜18.5］
肥満体格［≧25］
1
3.792
2.225
1.096−13.114
0.521−9.501
*
運動態度（点）
良好［≧25］
不良［＜25］
1
1.040 0.547−1.977
食行動（点）
良好［＜44］
不良［≧44］
1
1.232 0.658−2.307
K6（点）
良好［＜9］
不良［≧9］
1
3.474 1.116−10.813 *
情緒的サポート（点）
良好［＜17］
不良［≧17］
1
1.568 0.867−2.834
更年期症状（点）
良好［＜15］
不良［≧15］
1
3.751 1.975−7.125 **
*P＜0.05 **P＜0.01
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い作業として，2002年には厚生労働省が
「VDT 作業における労働衛生管理のためのガイ
ドライン」を発表し，VDT 作業における健康
問題の予防に対する注意を喚起している21）。
2004年に厚生労働省が実施した約 14,000人を
対象とした大規模調査によると，仕事でコンピ
ュータ機器を使用する労働者の 78％が何らか
の身体的疲労や自覚症状を感じ，その約 9割が
「目の疲れ・痛み」，約 7割が「首，肩のこり・
痛み」，そして約 2割が「腰の疲れ・痛み」を
訴えていたと報告している22）。また，相澤によ
る VDT 作業と非作業の事務職員 266人を対象
とした調査では，VDT 非作業に比較して VDT
作業では「首・肩の痛み，こり」症状の訴えが
有意に高率であったと報告されている23）。同様
な結果は国内外の報告でも一致しており，
VDT 作業では特に頸肩腕症状が腰痛よりも頻
発することが一般的な知見といえよう。
一方，肩こりと腰痛の両者重複に関する検討
は，これまでの研究報告で十分扱われていない
のが現状である。矢吹と菊池は，病院に勤務す
る 208名の女性看護師を対象として，肩こりに
重複する腰痛の検討を行ったところ，肩こりの
有訴率は 71％であり，そのうち腰痛も重複し
ている割合が 32％と報告している4）。この調査
の結果，肩こりに重複する腰痛の特徴は，①肩
こりや腰痛の他にも何らかの愁訴を有する，②
肩こりの治療を受けたことがある，そして③本
人は睡眠不足やパソコンが肩こりに関連してい
ると考えている，ということであった。また，
横串らは，326名の一般住民に対するアンケー
ト調査により，肩こりと腰痛の重複する頻度は
22.3％と報告し，その原因として心理的要因が
無視できないことを指摘している3）。
本研究では，症状なし群，肩こり単独群，腰
痛単独群，そして両者重複群という 4群間で各
要因を比較したところ，両者重複群は年齢が若
く，運動態度や食行動などの行動特性が不良
で，うつや不安など心理的問題を持ち，そして
更年期症状を多く抱えていることが明らかとな
った。ただし，これらの要因は症状なし群との
有意差を認めたが，肩こり単独群との有意差を
認めたのは K6と更年期症状のみであり，腰痛
単独群との有意差は認められなかった。また，
多重ロジスティック回帰分析の結果では，K6
と更年期症状が有意なリスク要因となってい
た。したがって，先行研究と同様に，更年期症
状のような他の症状が多いことや心理的因子と
して K6の点数が高いことが肩こりと腰痛の両
者重複の共通した特徴であると考えられる。
女性において肩こりと腰痛は，更年期症状に
おける筋骨格系症状として頻発することが知ら
れており，更年期症状がリスク要因として有意
なのは当然と考えられる24-26）。ただし，本研究
で用いたクッパーマン指数は「汗をかきやす
い」や「腰や手足が冷える」などの「血管運動
神経障害様症状」への比重が大きく，それであ
っても肩こりと腰痛の両者重複に対して強いリ
スク要因となっており，その発生機序は単純に
更年期症状の一つと理解すべきでないと思われ
た。更年期症状は，肩こりや腰痛と同様に複雑
な病態が関連しており，未だ不明な点も多い
が，先行研究においてうつや不安など心理的因
子が強いリスク要因であることが明らかにされ
ている27, 28）。したがって，肩こりと腰痛の両者
重複という苦痛の予防と改善のためには，心理
的ストレス軽減のためにカウンセリングや漸進
的筋弛緩法などの対処と更年期症状を緩和する
ための運動療法など積極的なアプローチが必要
となるであろう29）。また，4群間の比較では，
運動態度や食行動といった生活習慣も関与して
いるが，有意なリスク要因であることを確認で
きなかった。しかし，運動や食事といった生活
習慣を改善することも重要と思われた。さら
に，有意なリスク要因として，標準体重と比較
して肥満体格よりも痩せ体格の方が強いこと
は，運動療法とともに栄養管理も必要であるこ
とを示唆している30）。
最後に，これらの結果を解釈するにあたって
は，本研究の対象者数が少ないことと横断研究
であることによるバイアスを考慮する必要があ
る。特に 4群間の比較では，腰痛単独群の対象
者数が他群と比較して少なく，腰痛単独群と両
者重複群との比較が困難であった。今後は，対
象者数を増やすとともに複雑な要因について共
分散構造分析などを用いた探索的研究によって
肩こりと腰痛の両者重複の発症モデルを明らか
にし，その実証研究を進めることで，効果的な
予防と改善方法を提案していきたい。
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結 論
1）対象者の有訴率は，肩こりが 73.8％，腰痛
が 53.3％であり，両者重複は 47.6％であった。
2）症状なし群，肩こり単独群，腰痛単独群，
そして両者重複群という 4群間において各要因
を比較したところ，分散分析により有意な主効
果を認めたのは，年齢，運動態度，食行動，
K6，そして更年期症状であった。
3）多重ロジスティック回帰分析の結果，有意
なオッズ比を認めた要因は BMI, K6，そして
更年期症状であった。
4）以上の結果より，肩こりと腰痛の両者重複
には，心理的要因と更年期症状の改善に対する
アプローチの必要性が示唆された。
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